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Structure and factorial invariance of a child perfectionism scale adapted for adolescents

Abstract: The aim of the present study was to obtain the psychometric properties of the Child perfectionism scale (Oros, 2003) 
adapted for adolescents, in 917 Peruvian adolescents, aged 13 to 18 years (M = 15.241, DT = 1.020). It was analyzed through 
confirmatory factor analysis, showing that the three-factor model had best parsimony with optimal fit indices (S-Bχ2/gl = 0.51; 
CFI = .95, SRMR = .056, RMSEA [IC 90%] = .055 [.049-.061]). Measurement invariance across sex was also evaluated. There 
was evidence of reliability and evidence of convergent validity regarding the Reynold Adolescent Depression Scale by means of 
Pearson’s correlation and network analysis.
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Resumen: El objetivo de la investigación consistió en obtener las propiedades psicométricas de la adaptación para adolescentes de 
la escala de perfeccionismo infantil de Oros (2003) en 917 adolescentes peruanos, comprendido entre 13 y 18 años (M = 15.241, 
DT = 1.020). Mediante análisis factorial confirmatorio, se evidenció mejor parsimonia en el modelo de tres factores con óptimos 
índices de ajuste (S-Bχ2/gl = 0.51; CFI = .95, SRMR = .056, RMSEA [IC 90%] = .055 [.049-.061]). También se evaluó equivalen-
cia de medida según sexo. Se proporciona evidencia de fiabilidad y validez convergente con la medida del Reynold Adolescent 
Depression Scale mediante la correlación de Pearson y análisis de red.
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Introducción

Se estima que, entre dos cuartos y dos tercios de la 
población, independientemente de la edad, podrían pre-
sentar rasgos negativos perfeccionistas (Kelly y Zuroff, 
2013), estas personas reportan altos niveles de esfuerzos 
perfeccionistas y altos niveles de preocupaciones por un 
rendimiento perfecto (Stoeber y Childs, 2012).

Actualmente los estudios sobre el perfeccionismo ma-
yormente abarcan a la población adulta y universitaria 
(Morris y Lomax, 2014). Las investigaciones del perfec-
cionismo durante la infancia y la adolescencia represen-
tan un campo relativamente nuevo (Hewitt et al., 2002, 
Morris y Lomax, 2014), en parte debido a la escasez de 
instrumentos específicos para estos grupos etarios (Leone 
y Wade, 2017). Aunque últimamente se han propuesto va-
rios instrumentos como la Escala de perfeccionismo mul-
tidimensional de Frost (Frost et al., 1990), la escala de 
perfeccionismo infantil-adolescente (Flett et al., 2000), la 
escala de perfeccionismo multidimensional (Hewitt y Fle-
tt, 1991) y la escala de perfeccionismo infantil (EPI) de 
Oros (2003) que han permitido el crecimiento de las in-
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vestigaciones florecientes en el área del perfeccionismo 
infantojuvenil (García-Fernández et al., 2016).

El perfeccionismo es una disposición de la personali-
dad caracterizada por la búsqueda de la perfección y la 
fijación de normas de rendimiento excesivamente eleva-
das, acompañada de evaluaciones muy autocríticas (Frost 
et al., 1990). Varios estudios han indicado al perfeccio-
nismo como un concepto multidimensional compuesta 
por varias facetas perfeccionistas como el perfeccionis-
mo orientado al esfuerzo y el perfeccionismo autocrítico 
(p.ej., Frost et al., 1993; Stoeber y Otto, 2006). 

La faceta del perfeccionismo orientado al esfuerzo que 
comprende los estándares personales elevados y un empe-
ño propio por la perfección (Stoeber y Childs, 2012). 
Mientras, el dominio vinculado al perfeccionismo auto-
crítico incluye las preocupaciones perfeccionistas carac-
terizadas por un malestar ante los errores cometidos y las 
reacciones negativas autocriticas (Frost et al., 1993; Stoe-
ber y Otto, 2006). Siendo dos dimensiones complementa-
rias de la personalidad perfeccionista (Stoeber, 2018) que 
son evaluadas por varias medidas del perfeccionismo in-
cluyendo la EPI de Oros (2003), este instrumento está 
compuesto por el factor de autodemandas (perfeccionis-
mo orientado al esfuerzo) y las reacciones frente al fraca-
so (perfeccionismo autocrítico).

La etapa de adolescencia es un periodo importante y 
de transición que puede conllevar a una mayor predomi-
nancia del perfeccionismo (Aguilar y Castellanos, 2017), 
siendo un posible factor de riesgo de problemas a nivel 
psicológico (Flett et al., 2016). En particular, en el ámbi-
to escolar destacan comportamientos perfeccionistas de 
los adolescentes como la meticulosidad en el estudio, 
una preocupación excesiva por obtener altos niveles de 
desempeño acompañado de una preocupación por no fa-
llar en las áreas académicas (Rimm, 2007). Otra investi-
gación reporta que tres de cada diez adolescentes tien-
den a ser perfeccionistas y los demás presentan algunos 
rasgos de perfeccionismo (Sironic y Reeve, 2015). 

Diversas investigaciones manifiestan que el perfeccio-
nismo está vinculado a varios trastornos psicopatológicos 
(Limburg et al., 2017) como: insatisfacción corporal (Ni-
gar y Naqvi, 2019), ansiedad y depresión (Hewitt et al., 
2002), ideación suicida (Flett et al., 2016), anorexia y 
trastorno obsesivo compulsivo (Flamarique et al., 2019), 
burnout (Hill y Curran, 2016), rumia psicológica (Flett et 
al., 2011) y diversos pensamientos irracionales o errores 
cognitivos (Davis y Wosinski, 2012). Además, el perfec-
cionismo actuaría como un factor de resistencia al cambio 
ante los tratamientos clínicos de la salud mental (Lloyd et 
al., 2015; Van der Kaap-Deeder et al., 2016).

El instrumento que se utilizó para el presente estudio 
fue la escala de perfeccionismo infantil (EPI) de Oros 

(2003), en la investigación original de la EPI se evaluó a 
una muestra de 583 niños pertenecientes a las ciudades 
de Buenos Aires y Entre Ríos (Argentina), mediante el 
análisis factorial exploratorio se realizaron el proceso de 
construcción de la prueba, obteniendo dos factores: au-
todemandas y reacciones frente al fracaso (Oros, 2003).

La EPI también fue estudiada en el contexto venezo-
lano, por Aguilar y Castellanos (2017) en una muestra de 
342 estudiantes entre las edades de 11 y 15 años, tenien-
do cuatro dimensiones: autodemandas, culpa y remordi-
miento, malestar, y autocastigo. Se realizó el análisis de 
componentes principales y el método de rotación orto-
gonal varimax, obteniendo el 50.2% de la varianza total 
explicada, el método usado es cuestionable cuando se 
tiene el fin de explorar la dimensionalidad del contructo, 
cuya medida de confiabilidad general de alfa de Cron-
bach fue de .76. 

Finalmente Ventura et al. (2018) realizaron una valida-
ción de la Escala del Perfeccionismo en una muestra de 
1084 niños peruanos entre 7 a 12 años, tomando en cuen-
ta las dos dimensiones de la versión original, presentando 
aceptables niveles de validez (KMO = .73 y prueba de 
esfericidad de Bartlett = 620.4, p < .001), ambos compo-
nentes explican el 44% de la varianza total del constructo, 
y solo presentaron la confiabilidad general de coeficiente 
de omega (ω = .83) y no por dimensiones. Este estudio 
incluyó el análisis factorial confirmatorio, evaluando tres 
modelos: primero la versión original, y un segundo mode-
lo que eliminó los ítems 4, 10 y 12, y el tercer modelo 
basado en el anterior de dos factores oblicuos de 13 ítems 
con errores correlacionados entre items 2-8, 9-11 y 14-16, 
mostrando mejores bondades de ajustes (χ2/gl = 2.21; CFI 
= .951; RMSEA = .037 [.030, .044]; SRMR = .040).

Considerando que los estudios anteriores no reportan 
las propiedades de la invarianza factorial del instrumento y 
que otras investigaciones sobre el perfeccionismo han re-
portado diferencias en la relación de la estructura del per-
feccionismo en hombres y mujeres (Klibert et al., 2015; 
Stoeber, 2018), mientras que en otros estudios no presen-
taron variaciones según sexo en adolescentes (p.ej., Gavi-
no et al., 2017; Vicent et al., 2019), se considera pertinente 
estimar la equivalencia de medicion del instrumento para 
precisar si la medida es invariante, y permita interpretar 
los hallazgos de manera general en ambos sexos.

En relación a las evidencias de validez con otras va-
riables, en los estudios instrumentales previos de la EPI 
no evidenciaron asociación con variables afectivas, a pe-
sar de que Bandura (1997) señala que cuando las perso-
nas enfrentan situaciones donde las exigencias para su 
cumplimiento son elevadas y no hay control sobre los 
pensamientos negativos, las personas pueden presentar 
sintomatología asociada a la depresión y ansiedad, por lo 
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tanto, tales rasgos del perfeccionismo afectan los pensa-
mientos y sentimientos. En consecuencia, las personas 
perfeccionistas pueden verse afectadas por los síntomas 
depresivos (Arana et al., 2017; Oros et al., 2017) cuya 
evidencia ha sido sistematizado por Limburg et al. 
(2017), sobre los vínculos del perfeccionismo con diver-
sos trastornos emocionales y de ansiedad.

A su vez el estudio de Dunkley et al. (2012) demostró 
que los sujetos con rasgos de perfeccionismo se ven a sí 
mismo como defectuosos y deficientes, además presen-
tan sentimientos de inferioridad, baja autoestima y afec-
to negativo vinculados a la autodesvalorización (Stoe-
ber, 2018), debido a la incapacidad de satisfacción de 
sus propias demandas excesivamente altas. 

Por lo tanto, en base a los planteamientos teóricos y 
empíricos, es menester hipotetizar asociaciones directas 
e inversas con dimensiones vinculadas a los síntomas 
depresivos a fin de proveer mayores evidencias de vali-
dez que las proporcionadas por los estudios de enfoque 
analítico-factorial. 

Finalmente, considerando la importancia de una me-
dida sobre el perfeccionismo en las diferentes áreas del 
ámbito académico y personal del estudiante y la necesi-
dad de contar con instrumentos de medición que cumplan 
con los Standards for Educational and Psychological 
Testing (AERA, APA, y NCME, 2014), esta investigación 
tiene como objetivo evaluar las propiedades psicométri-
cas de la adaptación de la EPI en adolescentes peruanos, 
tanto por su estructura interna como por su relación con 
variables de dominio afectivo. 

Método

Diseño 

Esta investigación es de tipo instrumental, debido a 
que analizaremos las propiedades psicométricas y la 
adaptación de un instrumento psicológico (Ato, López y 
Benavente, 2013) mediante el AFC, equivalencia métri-
ca y validez de relación con los síntomas depresivos.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 917 estudiantes de 
dos instituciones educativas nacionales de la ciudad 
Lima Metropolitana, lo cuales fueron 464 varones y 453 
mujeres de educación secundaria cuyas edades fueron 
entre 13 a 18 años (M = 15.241, DT = 1.020). Se utilizó 
una calculadora de tamaño a priori para el modelo de 
ecuación estructural para calcular el tamaño de muestra 
necesario para el análisis factorial confirmatorio (AFC). 
Dado el número de variables observadas y latentes en el 

modelo, el tamaño mínimo del efecto previsto de 0.30, 
un nivel de probabilidad de 0.05 y potencia estadística 
de 0.95 (Ramos-Vera, 2020; Soper, 2020).

Instrumento 

Escala de Perfeccionismo Infantil (EPI; Oros, 2003). 
Se trata de una escala de autoinforme de 16 ítems que 
evalúan reactivos asociados al perfeccionismo en niños, 
compuesto por dos dimensiones: Autodemandas (ítems 
1 al 8) y reacciones frente al fracaso (9 al 16). La escala 
se contesta según un rango de respuestas de tres puntos, 
que varía entre 1 («No») 2 («A veces») y 3 («Si»). Se ha 
proporcionado evidencia sobre sus excelentes propieda-
des psicométricas (Ventura-León et al., 2018). En el pre-
sente estudio se obtuvo una fiabilidad de alfa: α = .87.

Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS; Rey-
nolds, 1987). Se utilizó la versión peruana de Ugarriza y 
Escurra (2002). Es un instrumento compuesto por 30 
ítems que evalúa los síntomas de depresión en adoles-
centes de 13 a 18 años, Su nivel de medición es de tipo 
Likert y cuenta con un rango de respuestas de cuatro 
puntos, que varían entre 1 («Casi nunca») y 4 («Casi 
Siempre»). Esta medida cuenta con seis dimensiones: 
Desmoralización y desesperanza; emociones negativas; 
desvalorización; síntomas somáticos y ansiedad, en don-
de a partir de mayor puntaje se estima un mayor nivel de 
depresión. Para la presente investigación se obtuvo una 
fiabilidad de alfa: α = .87.

Procedimiento

Antes de realizar el proceso de adaptación se revisó 
las directrices para la adaptación de los test (Muñiz, Elo-
sua y Hambleton, 2013) para su uso en una muestra ado-
lescente peruana. Aunque se reportó una versión perua-
na previa de la EPI (Ventura-León et al., 2018) la 
redacción de los ítems es la misma a la versión original 
de Oros (2003), y considerando que se pretende adaptar 
el instrumento en una muestra de mayor edad a diferen-
cia de las investigaciones previas de la EPI, se decidió 
evaluar este proceso. A través de un estudio piloto de 10 
estudiantes, con la finalidad de evaluar la claridad y per-
tenencia de los ítems. Posteriormente se valoró la adap-
tación cultural a través de expertos definidos como pro-
fesionales con experiencia en el tema (Escobar y Cuervo, 
2008), lo que permitió modificar 11 de los 16 contenidos 
de los reactivos con la finalidad de una mejor compre-
sión de los ítems para la población adolescente conside-
rando que los temas culturales pueden afectar las inter-
pretaciones (Escobar y Cuervo, 2008; Van de Vijver y 
Hambleton, 1996). Se obtuvieron valores de V de Aiken 
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aceptables, en donde se lograron valores mayores al mí-
nimo establecido ([≥ .70]; Aiken, 1985; Escurra, 1988). 
Por otro lado, en relación con la escala Likert, se optó 
por aumentar el número de opciones de respuesta de 3 a 
5 debido a que mejoran la fiabilidad y calidad de res-
puestas de los estudios instrumentales (p ej., Calleja et 
al., 2019; Xu y Leung, 2018). Después de evidenciar la 
validez de contenido, se aplicó la encuesta en una mues-
tra única de 917 adolescentes. 

Se aprovechó los talleres realizados en los centros edu-
cativos para explicarles el proyecto de investigación y los 
fines académicos a los responsables de las instituciones 
educativas, los cuales firmaron un consentimiento infor-
mado. Posteriormente, durante la ejecución, los estudian-
tes voluntariamente firmaron un asentimiento informado, 
el cual señala los objetivos del estudio y la confidenciali-
dad de los participantes. Adicionalmente se requirió el 
permiso a los directores de ambas instituciones educativas 
mediante una solicitud formal dando a conocer el objetivo 
de la investigación. Estos se encargaron de informar los 
objetivos de la investigación tanto a los padres o tutores 
como a los estudiantes, con el fin de obtener el consenti-
miento y asentimiento de los mismos, así como dispone el 
artículo 24 del código de ética (Colegio de Psicólogos del 
Perú, 2017). El instrumento se respondió de manera vo-
luntaria y anónima por 917 evaluados, se incluyeron las 
respuestas de todos los participantes.

Análisis de datos 

Mediante el programa R (psych package, versión 3.4.2) 
se llevó a cabo los análisis de los resultados del presente 
estudio. El análisis estadístico tuvo en cuenta evaluar los 
items de forma preliminar teniendo en consideración los 
coeficientes de curtosis y asimetría (Hair et al., 1995) para 
comprobar el supuesto o no de normalidad multivariada, 
incluyendo el coeficiente de Mardia < 70 (Mardia, 1970). 
Se consideró el análisis de correlación ítem-test (i-t) para 
el posible retiro de ítems en el caso de que sea i-t < 20 y 
presente posible multicolinealidad (Kline, 2010). 

Se procedió a utilizar el AFE y AFC considerando el 
estudio previo de Ventura-León et al. (2018). En primera 
instancia, se estimó el Análisis Factorial Exploratorio 
(AFE), técnica estadística que reduce datos por la corre-
lación entre sus elementos. Se tuvo en cuenta los crite-
rios de Hair, Black, Babin y Anderson (2014) con una 
muestra mínima de diez participantes por ítems del ins-
trumento. Se examinaron las medidas de adecuación 
muestral: coeficiente de Káiser-Meyer (Káiser, 1970) y 
la prueba de esfericidad de Bartlett (Bartlett, 1950). La 
estimación del número de factores fue mediante el análi-
sis paralelo (Horn, 1965) y el método de extracción fue 

mínimos cuadrados no ponderados; debido a que la dis-
tribución de los datos, en especial la multivariada, es no 
normal (Costello y Osborne, 2005).

Después de haber examinado las características des-
criptivas de los ítems y el AFE, se procedió a evaluar la 
estructura interna mediante al AFC. En dicho procedi-
miento se utilizaron diferentes índices de ajuste para eva-
luar los modelos: RMSEA (≤ .06), CFI (≥ .95), SRMR (≤ 
.06) y la prueba general x2 corregida por la falta de nor-
malidad de las variables (SBχ2; Satorra y Bentler, 2001). 

La consistencia interna de la escala, se estimó me-
diante el coeficiente alfa y omega (α y ω ≥ .70) (Hair et 
al., 2014). Y se evaluó la invarianza factorial del instru-
mento en función al sexo (Byrne, 2008).

La evidencia de validez concurrente se obtuvo a par-
tir de las correlaciones entre los factores de la medida 
del perfeccionismo y los síntomas depresivos estimados 
mediante el coeficiente de correlación de Pearson (r), es-
tas medidas pueden ser utilizadas considerando la natu-
raleza multidimensional de la EPI y la DARS evaluadas 
mediante el análisis factorial (McNeish y Wolf, 2020). 

Finalmente se realizó el análisis de red a través del 
programa Jasp versión 0.11 (Jasp Team, 2019) para eva-
luar las características de las relaciones sistémicas entre 
las variables de estudio a través del algoritmo de Fruch-
terman-Reingold (Fruchterman y Reingold, 1991). Los 
parámetros que se consideraron son el estimador Ebi-
classo (Chen y Chen, 2008; Friedman et al., 2008) que 
permite generar una red estable basado en las correlacio-
nes parciales regularizadas y de fácil interpretación con 
un índice de estimación de 0.5 (Foygel y Drton, 2010) 
recomendable para crear una red parsimoniosa con ma-
yor estabilidad (Epskamp y Fried, 2018). 

En la red se presentan nodos, estos representan las va-
riables de estudio que se conectan a través de los bordes 
(líneas), que presentan un peso que determina la intensi-
dad de la relación, esto se evidencia gráficamente por el 
grosor de la línea que relacionan a los nodos, de mayor 
interés en la investigacion psicológica y psiquiatrica (Ra-
mos-Vera, 2021a; Ramos-Vera & Serpa, 2021). Este méto-
do multivariante incluye índices de centralidad para es-
timar la interconexión en la estructura de la red (Opsahl 
et al., 2010), en donde el indicador de mayor centralidad 
presentaría una influencia más fuerte con los demás com-
ponentes de la red (Epskamp y Fried, 2018). Estos índices 
son la magnitud de conectividad con los otros nodos (cen-
tralidad de fuerza), la proximidad entre todas las variables 
de la red (centralidad de proximidad), esta variable presen-
ta un mayor poder predictivo en los demás, y la frecuencia 
de las conexiones que tiene cada nodo entre la ruta más 
corta entre los demás pares de conexiones posibles (cen-
tralidad de intermediación) (Costantini y Perugini, 2017).
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Resultados

Como resultado de la revisión de los ítems descrita 
en la sección de «procedimientos» se ha decidido modi-

ficar la redacción de 11 ítems de la versión de la EPI 
para su uso en población adolescente. En la Tabla 1 se 
puede observar la versión original y la versión adaptada 
actual.

Tabla 1. Ítems originales y adaptados

ítem Versión original (Oros, 2003) Versión Adaptada para adolescentes

1 Necesito ser el mejor *Necesito ser el/la mejor

2 Tengo que ser el mejor alumno *Tengo que ser la/el mejor alumno(a)

3 Debo ganar siempre *Debo ganar siempre en las actividades que realizo

4 No puedo cometer errores No puedo cometer errores

5 Mis trabajos deben ser mejores que los demás Mis trabajos deben ser mejores que los demás

6 No debo perder cuando juego con mis amigos *No debo perder cuando compito con mis amigos

7 Debo ser el mejor de la clase *Debo ser el/la mejor de la clase

8 Debo ser el primero en terminar las tareas escolares *Debo ser el/la primero(a) en terminar las tareas escolares

9 Cuando pierdo me siento mal *Me siento mal cuando pierdo en una competencia académica

10 Pienso mucho en las equivocaciones que tuve *Me preocupo mucho por mis equivocaciones y fracasos

11 Me siento muy mal cada vez que pierdo en algún juego o deporte *Me siento muy mal cuando pierdo al jugar o practicar deporte

12 Me cuesta perdonarme cuando me equivoco Me cuesta perdonarme cuando me equivoco

13 Me enojo cuando no logro lo que quiero Me enojo cuando no logro lo que quiero

14 Me critico mucho a mí mismo *Me critico mucho a mí mismo(a) cuando cometo equivocaciones

15 Me siento culpable cuando cometo algún error *Tengo sentimientos de culpa por mis errores y fracasos

16 Me insulto cada vez que cometo un error Me insulto cada vez que cometo un error

Nota. * Ítems adaptados.

Análisis preliminar de los items

Se obtuvieron valores dentro del rango estimado ±1.5 
(Muthén y Kaplan, 1985, 1992) en asimetría y curtosis; 
aunque, la curtosis multivariada de Mardia (1970) obtu-
vo puntuaciones > 70 (G2 = 332.92, p < .001). En base a 
esto, se atenuaron los datos mediante el estimador corre-
gido al Chi cuadrado por Satorra–Bentler (Satorra y 
Bentler, 2001) (para mayor detalle ver Tabla 2). La dis-
criminación de los ítems arrojó valores aceptables entre 
los reactivos con valores de .37 a .60 respectivamente.

Análisis factorial exploratorio (AFE)

Para realizar el análisis factorial exploratorio se consi-
deró las medidas de adecuación muestral, a través del 
KMO = .902 y el test de esfericidad de Bartlett, que resul-
taron ser estadísticamente significativos (p < .001). El 
Análisis Paralelo (AP) realizado sugirió la extracción de 
tres factores que subyacen a los dieciséis ítems. Los tres 
factores explican el 57.91% de la varianza del constructo 

del perfeccionismo (la denominación de los factores es 
como sigue: autodemandas [AD], malestar-preocupación 
[MP] y autocastigo [AU]). La organización de los ítems se 
muestra en la Tabla 3, donde se observa cargas factoriales 
superiores a .40 (Kline, 2010) (ver Tabla 3 y 4). En cuanto 
a los índices de consistencia interna alfa y omega para los 
tres factores de la escala (autodemandas, malestar-preo-
cupación y autocastigo) fluctuaron entre .68 y .87.

Análisis factorial confirmatorio (AFC)

Los resultados explorados de una estructura de tres 
dimensiones fueron posteriormente evaluados mediante 
AFC que reportó diferentes índices de bondad de ajuste 
óptimos (SBχ2/gl = 0.508, CFI = .979, RMSEA [IC 90 
%] = .055 [.049 – .061]; SRMR = .056) 

Invarianza factorial

Para la determinación de la invarianza factorial (ver 
Tabla 5), se evaluó comenzando a través de la invarianza 
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Tabla 3. Matriz del factor de la adaptación de la EPI en adolescentes peruanos rotado con el método Promin

Ítem F1 F2 F3 h2

P1 .680 .110 .315 .464

P2 .716 .094 .246 .532

P3 .695 .137 .407 .491

P4 .493 .285 .424 .290

P5 .702 .191 .444 .503

P6 .560 .227 .490 .371

P7 .830 .150 .332 .702

P8 .711 .167 .415 .511

P9 .403 .347 .620 .396

P10 .373 .378 .561 .330

P11 .273 .457 .699 .499

P12 .161 .631 .494 .422

P13 .279 .625 .609 .476

P14 .212 .814 .507 .665

P15 .165 .814 .465 .663

P16 .074 .687 .333 .483

Varianza total explicada: 57.915%
KMO = .902, Bartlett: x2(120) = 5856.3, p < .001

Nota. Método de extracción: mínimos cuadrados no ponderados, h2: comunalidades. 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la adaptación de la EPI en adolescentes peruanos

Ítems M DT g1 g2 i-t

P1 3.358 1.079 –0.162 –0.452 .480

P2 3.298 1.029 –0.102 –0.401 .464

P3 3.289 1.071 –0.140 –0.629 .527

P4 2.990 1.161 0.036 –0.741 .498

P5 3.049 1.110 –0.044 –0.627 .561

P6 2.733 1.147 0.231 –0.646 .526

P7 2.909 1.055 0.041 –0.419 .566

P8 2.731 1.043 0.197 –0.425 .548

P9 2.671 1.019 0.103 –0.162 .517

P10 3.354 1.032 –0.218 –0.488 .501

P11 2.754 1.154 0.243 –0.627 .499

P12 2.671 1.175 0.333 –0.664 .451

P13 3.087 1.146 0.042 –0.646 .551

P14 2.859 1.207 0.174 –0.822 .535

P15 2.888 1.185 0.139 –0.763 .496

P16 2.138 1.241 0.901 –0.179 .365

Kurtosis de Mardia 332.925

Nota. M: Media, DT: desviación típica, g1: Asimetría, g2: Curtosis, i – t: correlación ítem-test. 
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configuracional a partir del cual se genera los demás mo-
delos con restricciones, este modelo presentó índices de 
ajuste de (CFI = .979 y RMSEA = .080) que permiten 
aceptar el modelo, se realizó posteriormente el modelo 
de invarianza métrica (M2) con adecuado ajuste de inva-
rianza (ΔCFI = .001 y ΔRMSEA = .001), estos resultados 
cumplen los parámetros requeridos de ΔCFI ≤ .01 y ΔR-
MSEA ≤ .015 (Chen, 2007; Cheung & Rensvold, 2002) 
que permiten continuar con este análisis. Posteriormente, 
se evaluó la invarianza de interceptos cumpliendo con los 
parámetros respectivos (ΔCFI = .002 y ΔRMSEA = .006). 
Y finalmente se estimó la invarianza residual, que reportó 
una diferencia mínima con el modelo anterior con valo-
res de ΔCFI = .000 y ΔRMSEA = .001 (Byrne, 2008).

Análisis de evidencia de correlación entre 
perfeccionismo y síntomas depresivos

La evidencia de validez convergente se evaluó en fun-
ción de las relaciones con las variables externas. Los re-
sultados se presentan en la Tabla 6, donde se verifican los 
índices de correlación de Pearson entre las subescalas de 
la EPI, y a su vez entre estas y las variables externas: Des-
moralización y desesperanza, emociones negativas, anhe-
donia, desvalorización, síntomas somáticos y ansiedad.

Los resultados (ver tabla 6) indican una asociación 
moderada, positiva y significativa entre los factores de la 
escala de perfeccionismo. Con respecto a las variables 
externas, se observaron niveles de correlación, que va-

Tabla 4. Cargas factoriales y correlación de factores de la adaptación de la EPI en adolescentes peruanos 

Ítem AD MP AU

P1 .709

P2 .748

P3 .723

P4 .579

P5 .747

P6 .645

P7 .844

P8 .754

P9 .641

P10 .623

P11 .628

P12 .728

P13 .784

P14 .871

P15 .841

P16   .725

AD – .585 .299

MP – – .691

Nota. AD: Autodemandas, MP: malestar-preocupación, AU: autocastigo 

Tabla 5. Invarianza factorial de la adaptación de la EPI en adolescentes peruanos

Invarianza x2/gl p CFI RMSEA ∆CFI ∆RMSEA

Configural 805.082/202 < .001 .979 .080 – –

Métrica 865.492/215 < .001 .978 .081 .001 .001

Interceptos 956.305/260 < .001 .976 .075 .002 .006

Residual 965.175/263 < .001 .976 .076 .000 .001

Nota. x2= Chi Cuadrado, gl: grados de libertad, CFI: Índice de ajuste Comparativo, RMSEA: Error Cuadrático Medio de Aproximación. 
∆CFI: Índice de ajuste Comparativo delta, ∆RMSEA: Error Cuadrático Medio de Aproximación delta 
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rían de magnitud positiva moderada a fuerte entre los 
dominios de malestar-preocupación y autocastigo, con 
los componentes de desmoralización y desesperanza; 
emociones negativas; desvalorización; síntomas somáti-
cos y ansiedad. Estos resultados apoyan la expectativa 
teórica de evidencia de validez convergente. Finalmente, 
hay una asociación mínima entre la dimensión de auto-
demandas y el rasgo de ansiedad.

Aunque los indicadores de correlación de Pearson 
permiten estimar la evidencia de validez en función de la 
relación con variables externas, estas asociaciones son 

de orden bivariado y no permiten una mejor compren-
sión de la naturaleza compleja del perfeccionismo en la 
asociación con otros síntomas psicopatológicos. En vista 
de esta brecha, se realizó un análisis de red para investi-
gar la estructura de asociación dinámica entre las varia-
bles empleadas en el presente estudio. 

Los resultados se muestran en la Figura 1, donde se 
verifica la representación gráfica de la red, además de 
diferentes medidas de centralidad (ver Figura 2).

Las variables se organizaron de acuerdo con las mag-
nitudes de las asociaciones entre sí, como se esperaba de 

Tabla 6. Correlación de Pearson entre escalas que componen la EPI y síntomas depresivos (n = 917)

Invarianza 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Desmoralización y desesperanza —

2. Emociones negativas .641*** —

3. Anhedonia –.036 -.013 —

4.Desvalorizacion .692*** .687*** –.137*** —

5.Síntomas Somáticos .472*** .538*** .030 .440*** —

6.Ansiedad .194*** .227*** .031 .176*** .194*** —

7.Autocastigo .455*** .471*** –.053 .462*** .320*** .178*** —

8.Malestar-Preocupacion .263*** .240*** .028 .196*** .167*** .258*** .514*** —

9.Autodemandas .064 –.040 .029 –.030 .044 .077* .255*** .453***

Nota. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001

Nota: Cada uno representa una variable de estudio, las líneas continuas indican asociaciones positivas y las líneas puntiagudas representan 
relaciones negativas.

Figura 1. Representación gráfica de la red Figura 2. Índices de centralidad
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manera positiva, entre sus respectivas variables, solo la 
dimensión de anhedonia presenta correlación negativa 
con la desvalorización de la variable general de depre-
sión (Tabla 6). En cuanto al factor de autodemandas, re-
porta vínculos negativos con los factores de desvaloriza-
ción y emociones negativas. Sin embargo, se observa 
que las variables de perfeccionismo que ocupan más po-
siciones centrales en la red son el autocastigo, y males-
tar-preocupación, mientras que los dominios del RADS 
más destacables son el factor de emociones negativas. 
Estos componentes de la red presentan una mayor medi-
da de intermediación, lo que sugiere que estas variables 
tienden a ser elementos nexo para conectar los demás 
pares de variables en la red fijando rutas más cortas. Ta-
les componentes de la red y la desvalorización reportan 
mayores medidas de centralidad de cercanía, pues pre-
sentan distancias más cortas en la red, es decir, que su 
ubicación es más central en la red y permite estar más 
conectadas con todas las otras variables del sistema inte-
ractivo, por lo tanto, refieren un mayor potencial en la 
predicción de las demás variables; a su vez también re-
portan mayor índice de fuerza, debido a las altas medi-
das de asociación y al mayor número de interconexiones 
de red. El síntoma de anhedonia o pérdida de interés 
mostró los indicadores más bajos de centralidad en la 
red, lo que sugiere una menor relación con las demás 
medidas.

Discusión

Los niveles de perfeccionismo está aumentando en 
los últimos treinta años (Curran y Hill, 2019), y en espe-
cial los adolescentes que se encuentran en una etapa de 
desarrollo importante en la construcción de la personali-
dad, que pueden verse envueltos en la «paradoja del per-
feccionismo», impulsados por el entorno a perseguir 
objetivos elevados en su vida personal proponiéndose 
exigencias elevadas por lograr un rendimiento perfecto 
que pueden perjudicar su salud mental (Bieling et al., 
2004). Por lo tanto, el objetivo consistió en adaptar la 
escala de perfeccionismo infantil de Oros (2003) en una 
muestra de adolescentes peruanos, así como determinar 
sus propiedades psicométricas. En ese sentido, la adap-
tación de esta medida en adolescentes peruanos indica 
que debe ser interpretada como una escala trifactorial y 
que la fiabilidad de las puntuaciones resulta buenas me-
didas del constructo examinado.

La validación basada en la estructura interna se reali-
zó mediante el modelo factorial. Se realizó un procedi-
miento similar al estudio previo de la EPI de Ventu-
ra-León et al. (2018), en donde se exploró la estructura 
del instrumento en primera instancia mediante el AFE 

que estimó tres factores (autodemandas [AD], males-
tar-preocupación [MP] y autocastigo [AU]). Y, en se-
gunda instancia se procedió a evaluar a través del AFC, 
obteniendo índices de ajuste óptimo para la adaptación 
en adolescentes de la EPI. Cabe señalar que estos hallaz-
gos no fueron esperados ya que no concuerdan con la 
versión original (Oros, 2003) y peruana (Ventura et al., 
2018) de dos dimensiones y difieren de la adaptación ve-
nezolana (Aguilar y Castellanos, 2017). Los hallazgos 
refieren que la primera dimensión mantiene su estructu-
ra, mientras el otro factor denominado reacciones ante 
el fracaso reportó la división en dos dominios. 

Los hallazgos para la determinación de 3 dimensio-
nes fueron obtenidos a partir del análisis paralelo que es 
el método más preciso considerando que los datos no se 
distribuyeron con normalidad (Li et al., 2020) como par-
te del AFE que estimaron un 58% de la varianza del con-
tructo del perfeccionismo, siendo de mayor medida en 
comparación de las investigaciones instrumentales pre-
vias de la EPI como el estudio original de Oros (2003), 
el cual solo explicaba el 41% de la varianza total, de 
igual manera en la versión peruana previa (44% de la 
varianza).

Los dos dominios del factor reacciones ante el fraca-
so no es algo nuevo pues en el estudio de Smith et al. 
(2016) se señala que tales reacciones se conceptualizan 
en un factor de orden superior denominado perfeccionis-
mo autocrítico, compuesto por cinco facetas, dos de los 
cuales están vinculados a la preocupación-malestar y al 
autocastigo (Casale et al., 2020; Sherry et al., 2018; 
Smith et al., 2016). Siendo probable que los adolescen-
tes tengan la capacidad de distinguir estos dos dominios 
a diferencia de los niños considerando los estudios pre-
vios de la EPI.

Por otro lado, el análisis de la invariabilidad según 
sexo, permite fortalecer las propiedades psicométricas 
del EPI no encontrándose diferencias en la conceptuali-
zación del constructo entre varones y mujeres de acorde 
con los estándares propuestos por The Standards for 
Educational and Psychological Testing (AERA, APA, y 
NCME, 2014). Hubo dos investigaciones instrumentales 
que evaluaron el perfeccionismo en adolescentes de Es-
paña (Gavino et al., 2017) y Ecuador (Vicent et al., 2020) 
que determinaron la invarianza factorial según sexo por 
lo que la presente investigación también demuestra que 
tal equivalencia del constructo también ocurre en ado-
lescentes peruanos.

Adicionalmente, se reportó evidencia de validez ba-
sada en la relación con variables externas, de orden con-
vergente, vinculado a los síntomas depresivos. Los re-
sultados obtenidos corroboran las hipótesis teóricas y 
son consistentes con otros estudios que utilizaron estas 
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variables (Arana et al., 2017; Limburg et al., 2017; Oros 
et al., 2017). 

Los hallazgos respaldan la expectativa de que los sín-
tomas depresivos son de mayor riesgo en adolescentes 
que presentan rasgos perfeccionistas de preocupa-
ción-malestar, y conductas de autocastigo por los erro-
res y fallos (Gavino et al., 2017). Cuyo aporte aún no se 
ha evidenciado en otros estudios instrumentales o corre-
lacionales ya que hasta la fecha solo se han reportado 
relaciones estadísticas entre medidas generales de per-
feccionismo y depresión, a diferencia de nuestros hallaz-
gos que precisan relaciones significativas entre los facto-
res de estos conceptos psicológicos. Específicamente, 
las correlaciones de Pearson fueron significativas entre 
la dimensión autocastigo y los síntomas depresivos sien-
do de mayor magnitud en comparación con la dimensión 
malestar-preocupación y, con respecto a la dimensión 
autodemandas que sólo reporto relación significativa 
con la dimensión ansiedad. El síntoma depresivo de an-
hedonia fue el único que no registró una asociación sig-
nificativa con las dimensiones de la medida del perfec-
cionismo. 

Es el primer estudio instrumental del perfeccionismo 
en adolescentes (García-Fernández et al., 2016) que rea-
liza un análisis de red hasta donde sabemos, el cual per-
mite una comprensión dinámica de las asociaciones en-
tre varias variables (p.ej., Ramos-Vera, 2021b). Desde el 
modelo de red se reportó asociaciones negativas signifi-
cativas de los síntomas depresivos de emociones negati-
vas y la desvalorización con la faceta perfeccionista de 
autodemandas asociado al perfeccionismo orientado ha-
cia el esfuerzo (Stoeber, 2018). Esta dimensión del per-
feccionismo presenta un mecanismo adaptativo caracte-
rizado por un mejor ajuste psicológico, contrario a los 
otros dominios del perfeccionismo (Stoeber y Otto, 
2006) que ha sido corroborado previamente (Dunkley et 
al., 2012; Stoeber y Gaudreau, 2017).

El modelo sistémico de red estimó como elementos 
centrales a los dominios: emociones negativas y autocas-
tigo, que representan los síntomas «puente», es decir, que 
refieren la característica comórbida de conectar los sínto-
mas depresivos con los síntomas del perfeccionismo 
(Hofmann et al., 2016). Siendo de gran importancia para 
futuras intervenciones clínicas desde el enfoque de red 
(p.ej., Blanco et al., 2020), donde a partir de la reducción 
de ambos elementos centrales se logre disminuir la acti-
vación dinámica de los demás dominios de la red. 

Las conexiones de mayor medida en la red: son entre 
los síntomas depresivos de desvalorización y emociones 
negativas con el componente de autocastigo, pues según 
Stoeber (2018) refiere que las personas perfeccionistas 
pueden ser más vulnerables a estos síntomas depresivos. 

Tales evidencias del enfoque de red permiten precisar 
que esta faceta perfeccionista presenta una asociación 
causal con los correlatos depresivos, lo cual ante un 
abordaje conjunto a estos síntomas con mayor covarian-
za en la red permitiría aumentar la eficacia clínica. Debi-
do a que la reducción de estos correlatos psicopatológi-
cos puede disminuir la resistencia al cambio en las 
intervenciones de salud mental (Lloyd et al., 2015). En 
especial las emociones negativas de ánimo deprimido, 
que ya ha sido reconocido como uno de los componentes 
de mayor activación en las redes de síntomas depresivos 
(Ramos-Vera et al., 2021). 

El dominio de autodemandas presentó conexiones 
negativas con los síntomas depresivos mencionados. Las 
asociaciones ambivalentes significativas refuerzan la 
complejidad adaptativa e inadaptativa del perfeccionis-
mo (Bieling et al., 2004; Flett y Hewitt, 2019). Por lo 
cual, las características del perfeccionismo además de 
presentar riesgos en la salud mental también pueden ser 
beneficiosas, ya que la faceta de las autodemandas está 
asociado a resultados positivos en base a la motivación 
por el logro personal y un rendimiento autoeficaz 
(Dunkley et al., 2012; Slade y Owens, 1998). 

Actualmente existen propuestas psicológicas que evi-
dencian la supresión de los riesgos asociados a la perso-
nalidad perfeccionista (Starley, 2018; Stoeber y Gau-
dreau, 2017), que destacan su vínculo con la ansiedad. 
De manera similar este estudio reportó una relación posi-
tiva entre la ansiedad y el dominio de malestar-preocupa-
ción. Ambos dominios pueden ser intervenidos y direc-
cionados desde un enfoque positivo, donde tal carácter 
perfeccionista es una forma de hacer frente a la ansiedad 
que surge de una necesidad insatisfecha. A partir de esta 
perspectiva se puede plantear una intervención centrada 
en soluciones y orientada en el pensamiento sistémico de 
los rasgos perfeccionistas (Starley, 2018).

Cuyo abordaje favorecería al entorno y las personas 
cercanas de los adolescentes perfeccionistas a adaptarse 
a las dificultades vinculadas al perfeccionismo (p.ej., 
reacciones negativas), enfocándose como una habilidad 
de afrontamiento que necesita direccionarse de manera 
positiva considerando sus características adaptativas 
asociadas a un buen ajuste (Starley, 2018), evidenciado 
en las asociaciones negativas entre los dominios de red: 
autodemandas, emociones negativas y la desvaloriza-
ción.

En cuanto a las limitaciones del estudio, en primer 
lugar, debido a razones de accesibilidad, solo se incluye-
ron los escolares de instituciones educativas nacionales, 
mientras que aquellos de las privadas no fueron conside-
rados. Debido a ello existe la probabilidad de que los 
participantes en esta investigación sean los que obtuvie-
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ron mayores niveles de perfeccionismo, sesgando así los 
resultados, en consecuencia, se recomienda ampliar el 
tamaño muestral y realizar investigaciones con muestras 
probabilísticas. De esta manera, la generalización de los 
resultados queda limitada a las características de los par-
ticipantes. En segundo lugar, la medición de la EPI se 
realizó transversalmente, por lo que estudios longitudi-
nales brindarían mayor evidencia de validez predictiva. 
Por último, realizar investigaciones en las otras regiones 
del Perú, dado que los participantes en esta investigación 
corresponden solamente a la capital, Lima. 

La principal fortaleza fue la inclusión del modelo de 
red, debido a que muchos estudios psicométricos toda-
vía no utilizan este procedimiento estadístico que ga-
rantiza una mejor información técnica porque estima 
las asociaciones después del control multivariado de 
todas las variables (Epskamp y Fried, 2018), desde este 
modelo dinámico permite reforzar dinámicamente la 
complejidad de los correlatos del perfeccionismo y los 
síntomas depresivos en adolescentes desde la compleji-
dad de sistemas de red de comorbilidad (Ramos-Vera, 
2021c). Otra fortaleza a tomar en cuenta es la equiva-
lencia de medición según sexo que fortalece las propie-
dades psicométricas de la adaptación para adolescentes 
de la EPI.

Se recomienda, de todos modos, ampliar los estudios 
psicométricos en diversas poblaciones estudiantiles. En 
este sentido, investigaciones futuras deberían avanzar en el 
estudio de la invarianza factorial del instrumento según 
grupos de edad, nivel socioeconómico, grupo étnico, etc., 
con el fin de garantizar la comparabilidad y la equivalencia 
del constructo del perfeccionismo en adolescentes. Tam-
bién es importante el uso de otros enfoques como el factor 
Bayes (Ramos-Vera, 2020; Ramos-Vera y Motta, 2021). 
Para evaluar las relaciones bivariadas que refuercen las 
evidencias de validez convergente y en la estimación de la 
fuerza probatoria en la comparacion de puntuaciones de 
test segun grupos categoricos (p.ej., Nuñez et al., 2021).

En conclusión, los resultados en cuanto a los aspec-
tos evaluados de la confiabilidad y las evidencias de va-
lidez consideradas en este estudio, indican que la adap-
tación para adolescentes de la EPI muestra excelentes 
propiedades psicométricas para su evaluación en el con-
texto peruano. El empleo de medidas de autoinformes 
como la presente medida en estudios a escala nacional, 
dada su fácil y rápida administración, representa una lí-
nea de investigación altamente prometedora.
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